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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 
 
a) Publicaciones  
 
TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR DERECHA Y DE LA   
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 
PACIENTES. 
 
La Colangiopancreatografìa por Resonancia Magnética (MR), es la modalidad de elección 
para la evaluación no invasiva de anormalidades del tracto biliar y de procedimientos 
quirúrgicos tales como resección y trasplantes hepáticos. Una amplia comprensión de la 
anatomía biliar y potenciales variantes es necesario, ya que el árbol biliar tiene una alta 
frecuencia de variaciones.  
La mala identificación de la anatomía biliar puede resultar en complicaciones no sólo del 
manejo perioperatorio, sino también el pronóstico del paciente.  
Las complicaciones del tracto biliar después del trasplante de hígado ortotópico se han 
reportado entre el 10 y el 25% de los casos. La colecistectomía laparoscópica tiene un 
campo visual limitado y los errores de la percepción ocasionalmente producen 
complicaciones biliares tales como la fuga biliar y lesión de los ductos biliares (0,5% de 
los casos).  
Las anomalías congénitas y las variantes anatómicas del conducto pancreático no se 
detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomáticos.  
Presentamos un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se revisaron las 
historias clínicas del sistema electrónico AS400 del Hospital Carlos Andrade Marín entre 
los meses de febrero del 2017 hasta mayo del año 2018. La muestra constituyo 1159 
pacientes, con los siguientes criterios de inclusión: pacientes sometidos al protocolo de 
CPRM para valoración de la vía biliar para patologías neoplásicas (adenocarcinoma 
pancreático, masas hepáticas y carcinoma de la vía biliar) y no neoplásicas 
(coledocolitiasis, pancreatitis aguda y patrón colestásico).  Los informes de los estudios 
de CPRM fueron analizados por un médico radiólogo con 2 años de experiencia en 
gastroenterología.  La colangioresonancia magnética es uno de los métodos no invasivos 
más usados para definir la anotomía de la vía biliar, también se puede explorar por 
métodos invasivos como colangiografía por CPRE y colangiografía percutánea y 
transquirúrgica dependiendo del caso. Los pacientes con Ducto posterior derecho se 
subdividieron en cuatro grupos de acuerdo con el sitio de drenaje de la rama posterior 
derecha, donde se identificó que la Tipo I se encontró en 633 paciente que representa 
el 54,6%. La configuración del conducto pancreático fue descrita solamente en 353 





TEMA: CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
 
La cirrosis determina un importante problema de salud en el mundo, y forma parte de 
las 10 primeras causas de muerte. Cerca de 2.500 personas fallecieron en Ecuador en el 
2016 a consecuencia de la cirrosis hepática, es la séptima causa de muerte en nuestro 
país, según datos del 2016 del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos. 
Las principales causas de cirrosis descritas en el mundo son la infección crónica por virus 
hepatitis C, virus hepatitis B, alcohol, enfermedades biliares y enfermedad hepática 
grasa no alcohólica. 
La cirrosis se caracteriza patológicamente por distorsión de la arquitectura hepática 
debido a fibrosis hepática extensa y regeneración nodular. Existen diversos criterios de 
imagen para el diagnóstico de cirrosis, que incluyen:  cambios morfológicos hepáticos y 
signos de hipertensión portal. Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo, de 116 
pacientes ya diagnósticos de hepatopatía crónica los cuales se encontraban en lista de 
espera de transplante hepático para ser probables receptores, a los cuales se les realizo 
TC abdomen y pelvis trifásica, con protocolo para transplante hepático, entre abril 2016 
hasta junio 2018 en el Servicio de Radiología del Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade Marín.  
Los pacientes incluidos fueron valorados por el comité de transplante hepático. Se 
evaluaron datos demográficos (edad y sexo), clínicos (etiología de la cirrosis) y criterios 
de imagen donde se evaluó el parénquima hepático; sus contornos (lisos/nodulares o 
irregulares); tamaño (normal, disminuido, aumentado); homogeneidad del parénquima 
(homogéneo/heterogéneo); permeabilidad de la vena porta (permeable/trombosada); 
la presencia de lesiones focales y su cantidad (únicas/múltiples), esplenomegalia, ascitis. 
 
En el hospital Carlos Andrade Marín, el 6 de mayo del 2016, se realizó el primer 
trasplante hepático, hasta septiembre del 2018, se han realizado 54 trasplantes 
hepáticos de donante cadavérico (31 hombres, 23 mujeres). Actualmente 19 pacientes 






















TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA 
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA POR RESONANCIA MAGNÉTICA Y LA 
ECOGRAFÍA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA 
ENDOSCÓPICA EN EL DIAGNÓSTICO DE COLEDOCOLITIASIS. 
 
La prevalencia de litiasis en la vía biliar en las personas con colelitiasis oscila entre el 5 – 
15%. Con respecto a los métodos diagnósticos en primer lugar se encuentra la 
colangiografía intraoperatoria poco usada por los riesgos de morbi-mortalidad son muy 
elevados (16.9%). El gold estándar es la colangiografía endoscópica retrógrada (CPRE), 
sin embargo, es un método invasivo que presenta complicaciones importantes como lo 
son la pancreatitis post-CPRE e incluso la muerte. Con estos antecedentes, el uso de la 
colangiografía por resonancia magnética (CPRM) que con la mejora tecnológica muchos 
estudios han documentado sensibilidades y especificidades muy altas (mayores al 90%). 
Esta evidencia ha hecho que en las últimas décadas la CPRM junto con la ecografía 
reemplacen a la CPRE en el diagnóstico de coledocolitiasis, dejando su uso para casos, 
sobre todo terapéuticos.  
Es un estudio descriptivo observacional en el cual se tomó todos los pacientes (167) 
entre febrero del 2017 y mayo del 2018 que fueron sometidos a CPRM y CPRE, por 
sospecha de obstrucción de la vía biliar por coledocolitiasis. De la muestra inicial de 164 
se excluyó 6 pacientes para el cálculo de sensibilidad y especificidad  de CPRM vs CPRE 
por no contar con datos adecuados por lo que se trabajó con 158 pacientes , el análisis 
se realizó en dos cortes una que solo incluyo pacientes que se sometieron a CPRE entre 
las 72 h luego de la CPRM, donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1 %  y especificidad 
de 68.4 %   y otra con pacientes que se sometieron a CPRE hasta 10 días luego de la CRM 
donde se obtuvo una sensibilidad de 96.1 %  y una especificidad de 48.1%. 
Los reportes de sensibilidad y especificidad de la CPRM tienden a variar de acuerdo a la 
experiencia del médico radiólogo. En nuestro estudio se pudo corroborar un descenso 
en la especificidad por el alto número de falsos positivos encontrados. El incremento de 
los falsos positivos en el análisis donde la CPRE fue realizada hasta 10 días posteriores 
se debe posiblemente a la migración del cálculo hacia el duodeno, además como 
variables causantes de falsos positivos en nuestro estudio fueron la presencia de barro 















b) Exposiciones en congresos  
 
TEMA: TRAUMA PANCREÁTICO 
 
Las lesiones traumáticas del páncreas son infrecuentes y representan aproximadamente 
el 4% de las lesiones abdominales, pero conllevan una tasa de morbimortalidad 
significativa, por lo que su reconocimiento y tratamiento precoz es primordial. La 
mortalidad por lesiones pancreáticas oscila entre el 9% a 34%.  
El sitio más común de lesión pancreática traumática es en la unión del cuerpo y la cola.  
La tomografía computadorizada (TC) es el método de elección para el diagnóstico de la 
lesión pancreática aguda, ya que permite una mejor visualización de los órganos 
retroperitoneales. El engrosamiento de la fascia renal anterior, el edema 
peripancreático, el agrandamiento difuso de la glándula, la observación directa de la 
fractura, el hematoma pancreático o la presencia de líquido separando la vena esplénica 
o el cuerpo pancreático, son signos radiológicos sugestivos de daño pancreático.  
Se analizó a un paciente se sexo masculino que presento un accidente de motocicleta. 
Con este trabajo se concluyó que, debido a su localización retroperitoneal, la afección 
traumática del páncreas no es frecuente y puede pasar inadvertida en un primer 
momento en la evaluación del paciente. Los datos clínicos y de laboratorio a menudo 
son inespecíficos, la tomografía computarizada es el método preferido para evaluar 
traumatismo pancreático.  
 
 
TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL 
Los defectos del tubo neural (DTN) constituyen uno de las Malformaciones más 
comunes de la estructura humana con una importante carga de salud pública cuya 
prevalencia ha disminuido en décadas recientes en los países de altos ingresos.  
Se presentan muy temprano en el embarazo entre 21 y 28 días después de la 
concepción, y resultan del fallo de los pliegues neurales para fundirse en la línea media 
y formar el Tubo neural. 
Esto conduce a una alteración secundaria en el desarrollo del mesodermo responsable 
de formar las estructuras esqueléticas y musculares que cubren estructuras neuronales 
subyacentes. Afectando 0,5-2 por 1000 embarazos en todo el mundo, constituyen una 
causa muerte fetal, neonatal e infantil, o discapacidades de por vida. 
Las malformaciones congénitas de la columna se agrupan en tres categorías principales: 
Espina bífida abierta, Disrafismo oculto y Lesiones que comprometen la porción más 
caudal de la columna y suelen asociarse a malformaciones viscerales genitourinarias y 
del colon distal. Se analizaron cuatro caos clínicos de pacientes con defectos del tubo 
neural. Con este trabajo he concluido que Los DTN, conforman un grupo heterogéneo 
de entidades que requiere una estricta correlación clínica con las imágenes diagnósticas 
y que la adecuada comprensión del desarrollo embriológico y del momento en el que se 
produce cada malformación, le permite al médico radiólogo realizar un diagnóstico 





TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DEL ÁRBOL BILIAR Y DUCTO 
PANCREÁTICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES 
CLÍNICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE 
MARÍN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017. 
La colangiografía MR, es la modalidad de elección para la evaluación no invasiva de 
anormalidades del tracto biliar y los procedimientos quirúrgicos tales como resección 
hepática y transplantes hepáticos, una amplia comprensión de la anatomía biliar y 
variantes potenciales es necesario. En adición el árbol biliar tiene una alta frecuencia de 
variaciones. 
La mala identificación de la anatomía biliar puede resultar en complicaciones no sólo el 
manejo perioperatorio, sino también el pronóstico del paciente.  
Complicaciones del tracto biliar después de Trasplante de hígado ortotópico se han 
reportado entre el 10 y el 25% de los casos. La colecistectomía laparoscópica tiene el 
campo visual limitado y los errores de la percepción ocasionalmente producen 
complicaciones biliares tales como la fuga biliar y lesión de los ductos biliares 
contralateral (0,5% de los casos).  
Las anomalías congénitas y las variantes normales del conducto pancreático no se 
detectan hasta la edad adulta y se descubren a menudo en pacientes asintomáticos.  
Con este trabajo he concluido que La CPRM es una herramienta diagnóstica para el 
estudio de la vía biliar y el conducto pancreático que está evolucionando rápidamente y 
ganando terreno debido a lo inocuo del estudio y a la gran información intrínseca y 
extrínseca del árbol biliar que nos proporciona. La ausencia de radiación ionizante y la 
seguridad del procedimiento hacen de esta técnica un método atractivo, útil y con una 
alta calidad diagnóstica. Los resultados de este estudio, presentó con mayor prevalencia 
la variante de la vía biliar tipo 2 derecha, en 105 pacientes (28%), el cístico aberrante 
tipo 1 en 145 pacientes que representa el 39% y el conducto pancreático tipo sigmoideo 
en 103 pacientes (28%), en contraste con la literatura internacional, encontramos una 
frecuencia de variantes de la vía biliar y ducto pancreático similar. 
 
TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES 
DE UN AÑO. MODALIDAD POSTER. 
Durante la etapa final de la vida fetal comienza el desarrollo de algunos senos 
paranasales (seno maxilar), se forman a partir de evaginaciones o divertículos de las 
paredes de las cavidades nasales y se convierten en extensiones neumatizadas. 
La enfermedad de senos paranasales y mastoides en niños es una fuente importante de 
sepsis intracraneal. 
De forma retrospectiva se recolectaron imágenes de tomografía y resonancia magnética 
de cráneo y senos paranasales de 60 niños sin clínica de sinusitis entre 2 días de vida 
hasta 1 año, donde se seleccionaron las mejores imágenes de los senos paranasales 
(maxilares, frontales, etmoidales, esfenoidales) y celdillas mastoideas. En muchos de los 
casos las imágenes no presentan la mejor definición ya que fueron adquiridas con 
protocolo de cráneo al ser realizadas con otro propósito 
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De la muestra observada en cuanto a los senos maxilares 15 pacientes (25%) 
presentaron ocupación total de los senos maxilares, 12 pacientes (20%) presentaron 
ocupación parcial y 33 pacientes (55 %) presentaron adecuada neumatización. 
En cuanto a senos etmoidales    6 pacientes (10 %) presentaron ocupación total de los 
senos etmoidales, 6 pacientes (10%) presentaron ocupación parcial y 48 pacientes (80 
%) presentaron adecuada neumatización. Los senos frontales y etmoidales no se 
visualizaron aun esbozos de su neumatización y en relación con las celdillas mastoideas 
9 pacientes (15 %) presento ocupación total de las celdillas mastoideas, 12 pacientes (20 
%)   presentaron ocupación parcial y 39 pacientes (65 %) presentaron adecuada 
neumatización. 
Concluimos que un porcentaje considerable  45% en senos maxilares y 20%  en senos 
etmoidales , que se pueden encontrar  ocupados los senos paranasales, sin ser estos 
indicativos de patología , por lo que no debe ser considerado  un hallazgo radiológico 
aislado  (ocupación de senos paranasales total o parcialmente )  como sinónimo de 
sinusitis en edades tempranas (hasta el año de vida en nuestro estudio) , así como 
también se puede  observar ocupación total o parcial de las celdillas mastoideas hasta 
en un 35 % sin ser esto indicativo de mastoiditis  
 
 
TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME 
Hemangioendotelioma Kaposiforme (KHE) es una neoplasia vascular endotelial poco 
frecuente de malignidad intermedia que generalmente se produce en la infancia y la 
niñez temprana, a pesar de que casos de adultos han sido reportados. (1,2). Los sitios 
de predilección son la piel principalmente, extremidades (brazos, piernas) y regiones 
anatómicas profundas tales como retroperitoneo. (1,2,3). Típicamente KHE tiene una 
lesión cutánea distintiva azul-rojo con bordes mal definidos. Los tumores tienen las 
características de sarcoma de Kaposi, células endoteliales en forma de huso y canales 
vasculares en forma de hendidura, con el modelo de crecimiento localmente agresivo. 
(1,2,3). Se asocia con la proliferación linfática y el fenómeno de Kasabach-Merritt (KMP). 
El 95% de los casos ocurrieron en los pacientes durante el primer año y el 77% en el 
nacimiento, esto sugiere que la tumorigénesis de KHE podría ser originada en el período 
embrionario. (2). La incidencia de KHE ha sido estimada cerca de 0,07 por 100.000 niños 
por año. Ambos sexos son afectados equitativamente. El fenómeno de Kasabach-Merritt 
(KMP) se produce en el 70% de los casos KHE. (1,3). 
La patogénesis es pobremente entendida, las células fusiformes neoplásicas de KHE 
expresan los marcadores vasculares CD31, CD34, VEGFR – 3, el receptor requerido para 
la lingangiogénesis y marcadores linfáticos D2 – 40 y PROX 1. (1,2,3). Estos hallazgos 
sugieren que KHE puede derivar desde endotelio linfático, similar al sarcoma de Kaposi. 
(3). Se analizó a un paciente de sexo masculino, recién nacido que presenta en muslo y 
pierna derecha incremento de su volumen y coloración roja violácea. 
 
Para llegar al diagnóstico se combina la clínica, histología, características de imagen y la 
evolución del paciente es esencial. (1,2,3). Debido a la edad de presentación y la 
presencia de una lesión cutánea vascular, KHE puede confundir con hemangioma 
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infantil, hemangiomas congénitos, malformación venosa, angioma en penacho (TA), 
Sarcoma de Kaposi. (4,5). 
 
Una tasa de mortalidad del 12 al 24 % se ha reportado entre los pacientes con el 
fenómeno de Kasabach-Merritt. Las causas de muerte son la hemorragia, sepsis, 
insuficiencia orgánica, o invasión de estructuras vitales. La hemorragia es más frecuente 
en los tumores pleurales e intra – retroperitoneales (1,2,3). 
 
El enfoque del tratamiento debe ser individualizado, basado en el tamaño, la ubicación, 
la presencia de síntomas como sensibilidad o compromiso funcional, y la presencia o 



































JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS  
 
 




TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR DERECHA Y DE LA   
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 
PACIENTES. 
 
La anatomía de la vía biliar con sus ramificaciones arbóreas es compleja ya que existen 
muchas variantes intra y extrahepáticas, varias de ellas importantes, sobre todo al 
momento de planear procedimientos diagnósticos de la vía biliar y quirúrgica de todo 
tipo (colecistectomías, reconstrucciones biliares y trasplantes hepáticos parciales y 
totales)1. La colangiopancreatografía por resonancia magnética, más conocida como 
CPRM es un método no invasivo preciso, que no emite radiación ionizante y que puede 
ser realizada en pacientes con alergia a los medios de contraste yodados1, 2.  
 
Existen varios reportes de las variantes de la vía biliar, la clasificación más aceptada 
depende del sitio de inserción del ducto posterior derecho considerada la mejor por ser 
la más fácil y útil. El variante tipo 1, que también es considerada como “normal” por 
otros autores es la más común en la cual el ducto posterior derecho drena en el ducto 
anterior derecho para formar el ducto hepático derecho. El tipo 2 se describe como una 
trifurcación formada por el ducto posterior derecho, el ducto anterior derecho y el ducto 
hepático izquierdo que confluyen en un punto común. La variante 3 es representada por 
el drenaje del ducto posterior derecho hacia el ducto hepático izquierdo y la tipo 4 en la 
cual el ducto posterior derecho drena directamente hacia el conducto hepático común4, 
5.  
En cuanto a las variantes de la trayectoria del ducto pancreático podemos tener 4 
posibilidades que son descendentes, verticales, sigmoideos y en asa 20 
El conocimiento de estas variantes es de vital importancia en pacientes con persistencia 
de dolor abdominal náuseas y vómitos resultantes de pancreatitis crónica, además 
porque pueden ser una causa corregible quirúrgicamente de pancreatitis recurrente o 
la causa de la obstrucción de la salida gástrica 16  
El propósito de nuestro estudio es describir las variantes anatómicas más frecuentes 











TEMA: CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
 
La cirrosis hepática representa la vía final de la lesión del parénquima hepático. (1) Esta 
inflamación crónica conduce a una fibrosis potencialmente reversible, pero evoluciona 
a un estado irreversible que patológicamente se compone de hepatocitos necróticos, 
depósitos de colágeno, cambios fibróticos, infiltración grasa y degeneración 
nodular.(2,3) 
Dentro de las causas de cirrosis están Enfermedad alcohólica, cirrosis biliar primaria, 
colangitis esclerosante primaria, hepatopatía congestiva (cirrosis cardíaca), Enfermedad 
de Wilson, hemocromatosis y otras enfermedades genéticas, trastornos y 
enfermedades autoinmunes, así como consecuencia de infección crónica por virus de 
hepatitis B, C, y D 7.  (4) 
En las etapas iniciales el hígado puede tener una apariencia normal, con la progresión 
de la enfermedad se puede observan: nodularidad de la superficie hepática y 
heterogeneidad generalizada. (5) 
El diagnóstico no invasivo de fibrosis hepática y cirrosis es en base a pruebas de 
laboratorio y fibroscan.2  
La biopsia hepática ha servido durante mucho tiempo como el "estándar de oro" para la 
detección y estadificación de la fibrosis hepática, pero, en gran parte debido a un error 
de muestreo, este procedimiento invasivo y costoso puede llevar a errores diagnósticos 
en un tercio de los casos.1 
La resonancia magnética con doble contraste, las secuencias ponderadas por difusión y 
la Elastografia por RM se utiliza para el diagnóstico temprano no invasivo de cirrosis. La 
Tomografía computarizada (TC) es útil para valorar las complicaciones de la cirrosis 
hepática, tales como colaterales portosistémicas con sangrado o carcinoma 
hepatocelular (CHC), sin embargo, este no es un método apropiado para el diagnóstico 
temprano de cirrosis hepática, debido a su baja Sensibilidad (84,3%) y especificidad 
(67,6%) además de la desventaja de uso de radiación ionizante. (6) 
A pesar de que el virus de la hepatitis C es la principal indicación de trasplante de hígado 
(TH), informes recientes han indicado que las tendencias de los listados para TH pueden 
estar cambiando ya que la esteatohepatitis no alcohólica (NASH) y cirrosis criptogénica 
(CC) como una indicación para TH, ha aumentado sustancialmente, por lo que 
actualmente es la segunda indicación más común de TH en los EE. UU. También hay un 
aumento constante en la prevalencia de hígado graso no alcohólico (NAFLD).(7) 
Desde el punto de vista Radiológico, la cirrosis se caracteriza por alteraciones 
morfológicas del parénquima hepático y signos de hipertensión portal. (8,9) El propósito 
de este estudio es reconer los signos tomográficos de la cirrosis hepática ya que esta es 









TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA 
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA POR RESONANCIA MAGNÉTICA Y LA 
ECOGRAFÍA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA 
ENDOSCÓPICA EN EL DIAGNÓSTICO DE COLEDOCOLITIASIS. 
 
La determinación real de la coledocolitiasis en la población general es difícil de 
determinar debido a la gran incidencia de litiasis asintomática. (1) Sin embargo, la 
prevalencia de litiasis en la vía biliar en las personas con colelitiasis sintomática está bien 
documentada, se sabe que entre el 5 – 15% de estos pacientes presenta un evento de 
colelitiasis, (2) además los pacientes mayores de 65 años de edad presentan una 
prevalencia de alrededor del 20%. Las complicaciones derivadas de esta entidad son 
comunes e incluyen a la colangitis y la pancreatitis aguda, las cuales se asocian a mayor 
morbilidad y mortalidad.  (3) 
 
Típicamente el diagnóstico de coledocolitiasis se lo hace mediante sospecha clínica y 
laboratorio (elevación de bilirrubina directa y fosfatasa alcalina)4, así como la edad y 
género1, 2. Con respecto a los métodos diagnósticos en primer lugar se encuentra la 
colangiografía intraopertaria presentando una sensibilidad del 98% y especificidad del 
100%, sin embargo al ser un procedimiento invasivo los riesgos de morbi-mortalidad son 
muy elevados (16.9%) por lo que su uso es muy limitado3, 4. El gold estándar durante las 
últimas décadas lo ha ostentado la colangiografía endoscópica retrógrada (CPRE), con 
abundante bibliografía que respalda su poder diagnóstico, así vemos que en el año 1982, 
Frey et al reportaron una sensibilidad de 90% y especificidad del 98%2, y la bibliografía 
revisada presenta  sensibilidades  cercanas o mayores al 90% y 95% respectivamente 
durante los últimos 36 años. Además, La CPRE posee la ventaja de ser un procedimiento 
también terapéutico, sin embargo, es un método invasivo que presenta complicaciones 
importantes como lo son la pancreatitis post-CPRE e incluso la muerte, presentando una 
morbilidad del 7% y mortalidad del 1%4.  Otros autores, como el de un metaanálisis 
resumió los resultados de 21 estudios prospectivos y encontró una prevalencia 
promedio de pancreatitis post-CPRE de 3.5%. Otras complicaciones de la CPRE incluyen 
sangrado (1.3%), perforación (0.1% –0.6%), colangitis (1%) y colecistitis (0.2% –0.5%)1.  
 
Con estos antecedentes, el uso de la colangiografía por resonancia magnética a 
principios de los años 90, surge como un método alternativo e inocuo al no ser invasivo. 
En los primeros años de su desarrollo, presentó limitaciones tanto del hardware como 
del software, lo que se tradujo en sensibilidades de entre el 81% y 90% y especificidades 
del 91% al 100%, lo que no le bastó para reemplazar a la CPRE como método diagnóstico 
de elección. Actualmente con la mejora tecnológica y mejoras en la técnica basadas en 
el estado del arte actual, muchos estudios han documentado sensibilidades y 
especificidades muy altas, del 90% al 100%, y del 93% al 100% respectivamente con 
valores predictivos de 92% al 100% (4,5)Esta evidencia ha hecho que en las últimas 
décadas la CPRM junto con la ecografía reemplacen a la CPRE en el diagnóstico de 
coledocolitiasis, dejando su uso para casos, sobre todo terapéuticos. Cabe mencionar 
que pese a todos los avances la CPRM se utiliza solo en pacientes con indicaciones claras 
debido a sus limitaciones. La dilatación del colédoco puede tener diversas causas. Por lo 
tanto, una vez que La CPRM demuestra un colédoco ligeramente dilatado, los cirujanos 
se enfrentan a la decisión de seguir investigando utilizando la CPRE o detener todas las 
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investigaciones bajo la presunción de que la dilatación refleja una variante normal. En 
los últimos años ha aparecido la ecografía endoscópica como una alternativa importante 
para evaluar la enfermedad biliar1. 
 
El propósito de nuestro estudio es evaluar la precisión diagnóstica de la CPRM en el 
diagnóstico de la coledocolitiasis comparándola con la CPRE, ya que no se disponen de 



























b) Exposiciones en congresos  
 
TEMA: TRAUMA PANCREÁTICO 
 
 
Las lesiones traumáticas del páncreas son infrecuentes y representan aproximadamente 
el 4% de las lesiones abdominales, pero conllevan una tasa de morbimortalidad 
significativa, por lo que su reconocimiento y tratamiento precoz es primordial. (1,2,3). 
La mortalidad por lesiones pancreáticas oscila entre el 9% a 34%. (4) 
El propósito de esta revisión es describir de una manera concisa el mecanismo de las 




TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL 
 
Los defectos del tubo neural (DTN) constituyen uno de las Malformaciones más 
comunes de la estructura humana con una importante carga de salud pública cuya 
prevalencia ha disminuido en décadas recientes en los países de altos ingresos.  
El propósito de esta revisión es esquematizar de una forma práctica los conceptos 
básicos embriológicos para entender la patogénesis de los DTN, además reconocer los 
principales hallazgos radiológicos en las diferentes técnicas de imagen (Rx simple, 
ecografía, TC, RM) de las malformaciones en columna más frecuentes y así poder realizar 
un adecuado diagnóstico, diferenciándolos de otras entidades. 
Los DTN, conforman un grupo heterogéneo de entidades que requiere una estricta 
correlación clínica con las imágenes diagnósticas, La adecuada comprensión del 
desarrollo embriológico y del momento en el que se produce cada malformación, le 
permite al médico radiólogo realizar un diagnóstico especifico que facilita el 
planeamiento quirúrgico y define el pronóstico de pacientes afectados. Es importante 













TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DEL ÁRBOL BILIAR Y DUCTO 
PANCREÁTICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES 
CLÍNICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE 
MARÍN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017. 
 
La  CPRM es una herramienta diagnóstica para el estudio de la vía biliar y el conducto 
pancreático que está evolucionando rápidamente y ganando terreno debido a lo inocuo 
del estudio y a la gran información intrínseca y extrínseca del árbol biliar que nos 
proporciona. La ausencia de radiación ionizante y la seguridad del procedimiento hacen 
de esta técnica un método atractivo, útil y con una alta calidad diagnóstica. 
El propósito de esta revisión es identificar la anatomía normal de la vía biliar y poder 
Reconocer - clasificar las diferentes variantes anatómicas de la vía biliar y del conducto 
pancreático.  
 
TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES 
DE UN AÑO. MODALIDAD POSTER. 
Durante la etapa final de la vida fetal comienza el desarrollo de algunos senos 
paranasales (seno maxilar), se forman a partir de evaginaciones o divertículos de las 
paredes de las cavidades nasales y se convierten en extensiones neumatizadas. La 
enfermedad de senos paranasales y mastoides en niños es una fuente importante de 
sepsis intracraneal, por lo que es propósito de esta revisión es observar el 
comportamiento en cuanto a neumatización y ocupación de los senos paranasales, ya 
que la ocupación de los senos paranasales en neonatos de menores de 1 año puede ser 
fisiológica y no ameritan tratamiento antibiótico. 
 
TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME 
Hemangioendotelioma kaposiforme (KHE) son tumores vasculares raras que ocurren 
típicamente durante la infancia o niñez temprana. Pueden estar asociados con el 
fenómeno de Kasabach-Merritt, una complicación potencialmente mortal que se 
caracteriza por trombocitopenia grave y coagulopatía. KHE aparece como una masa 
subcutánea con una apariencia purpúrica. El fenómeno de Kasabach-Merritt se 
caracteriza por profunda trombocitopenia y coagulopatía, debido al atrapamiento de 
plaquetas en el tumor y el consumo de fibrinógeno. El signo de presentación es una 
ampliación rápida del tumor, lo que se pone tenso, purpúrico, equimosis, y doloroso. El 
propósito de esta revisión es examinar las características de presentación de pacientes 
con Hemangioendotelioma kaposiforme (KHE) e identificar las características 






CONCLUSIONES DE LOS TRABAJOS REALIZADOS  
 
a) Publicaciones  
 
TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR DERECHA Y DE LA   
TRAYECTORIA DEL DUCTO PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 
PACIENTES. 
 
La anatomía de la vía biliar con sus ramificaciones arbóreas es compleja ya que existen 
muchas variantes intra y extrahepáticas, varias de ellas importantes, sobre todo al 
momento de planear procedimientos diagnósticos de la vía biliar y quirúrgica de todo 
tipo (colecistectomías, reconstrucciones biliares y trasplantes hepáticos parciales y 
totales)1. La colangiopancreatografía por resonancia magnética, más conocida como 
CPRM es un método no invasivo preciso, que no emite radiación ionizante y que puede 
ser realizada en pacientes con alergia a los medios de contraste yodados 
 
 
TEMA: CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
 
Nuestro estudio demuestra que la etiología de la cirrosis hepática en el Ecuador no ha 
variado en los últimos 20 años, siendo la cirrosis alcohólica la principal causa de la 
misma, pudiendo tener implicaciones socioeconómicas y culturales importantes de 
trasfondo.  
También recalcamos que nuestro estudio demuestra que los casos de cirrosis 
criptogénica han aumentado en nuestro país, y al estar ligados fuertemente a NASH y 
NAFLD, se podrían explicar por los hábitos alimenticios de la sociedad ecuatoriana la 
cual probablemente se ha visto influenciada por el tipo de dieta de los países 
industrializados en donde la obesidad en un problema sanitario importante y alarmante.  
Los cambios tomográficos para el diagnóstico de cirrosis hepática de nuestros pacientes 
presentan la misma distribución de otras poblaciones, lo cual conlleva a los mismos 
problemas diagnósticos. El diagnóstico precoz de la cirrosis hepática es un retro tanto 
para clínicos, como para imagenólogos, nuestro estudio al demostrar comportamiento 
similar al de la bibliografía mundial, abre la interrogante para plantear nuevos métodos 
diagnósticos que permitan el diagnóstico precoz de la cirrosis, en este aspecto la 
elastografía hepática  ecográfica y por resonancia magnética nuclear podrían ser 









TEMA: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA 
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA POR RESONANCIA MAGNÉTICA Y LA 
ECOGRAFÍA VERSUS LA COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA 
ENDOSCÓPICA EN EL DIAGNÓSTICO DE COLEDOCOLITIASIS. 
 
MRCP tiene alta sensibilidad y alta Especificidad para la coledocolitiasis. Se debe realizar 
con preferencia a la CPRE como primera línea. Investigación en pacientes con cálculos 




b) Exposiciones en congresos  
 
TEMA: TRAUMA PANCREÁTICO 
 
Debido a su localización retroperitoneal, la afección traumática del páncreas no es 
frecuente y puede pasar inadvertida en un primer momento en la evaluación del 
paciente. Los datos clínicos y de laboratorio a menudo son inespecíficos, la tomografía 
computarizada es el método preferido para evaluar traumatismo pancreático.  
 
 
TEMA: DEFECTOS DEL TUBO NEURAL 
Los Defectos del Tubo Neural, conforman un grupo heterogéneo de entidades que 
requiere una estricta correlación clínica con las imágenes diagnósticas. 
La adecuada comprensión del desarrollo embriológico y del momento en el que se 
produce cada malformación, le permite al médico radiólogo realizar un diagnóstico 
especifico que facilita el planeamiento quirúrgico y define el pronóstico de pacientes 
afectados. 










TEMA: VARIANTES ANATÓMICAS DEL ÁRBOL BILIAR Y DUCTO 
PANCREÁTICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y APLICACIONES 
CLÍNICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE 
MARÍN EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DEL 2017. 
La CPRM es una herramienta diagnóstica para el estudio de la vía biliar y el conducto 
pancreático que está evolucionando rápidamente y ganando terreno debido a lo inocuo 
del estudio y a la gran información intrínseca y extrínseca del árbol biliar que nos 
proporciona. La ausencia de radiación ionizante y la seguridad del procedimiento hacen 
de esta técnica un método atractivo, útil y con una alta calidad diagnóstica. 
Los resultados de este estudio, presentó con mayor prevalencia la variante de la vía biliar 
tipo 2 derecha, en 105 pacientes (28%), el cístico aberrante tipo 1 en 145 pacientes que 
representa el 39% y el conducto pancreático tipo sigmoideo en 103 pacientes (28%), en 
contraste con la literatura internacional, encontramos una frecuencia de variantes de la 
vía biliar y ducto pancreático similar. 
 
TEMA: DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES MENORES 
DE UN AÑO. MODALIDAD POSTER. 
Se observó en un porcentaje considerable  45% en senos maxilares y 20%  en senos 
etmoidales , que se pueden encontrar  ocupados los senos paranasales, sin ser estos 
indicativos de patología , por lo que no debe ser considerado  un hallazgo radiológico 
aislado  (ocupación de senos paranasales total o parcialmente )  como sinónimo de 
sinusitis en edades tempranas (hasta el año de vida en nuestro estudio) , así como 
también se puede  observar ocupación total o parcial de las celdillas mastoideas hasta 
en un 35 % sin ser esto indicativo de mastoiditis  
 
 
TEMA: HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME 
 
Hemangioendotelioma Kaposiforme (KHE) es un tumor vascular raro que ocurren 
típicamente durante la infancia o niñez temprana. Pueden estar asociados con el 
fenómeno de Kasabach-Merritt, una complicación potencialmente mortal que se 
caracteriza por trombocitopenia grave y coagulopatía. KHE aparece como una masa 
subcutánea con una apariencia purpúrica. El diagnóstico de KHE se sospecha que un niño 
que presenta una lesión vascular atípico, roja- violácea, con bordes mal definidos, lo más 
a menudo situados en las extremidades o el tronco. Una biopsia de histológica y 













































1. VARIANTES ANATÓMICAS DE LA VÍA BILIAR 
DERECHA Y DE LA TRAYECTORIA DEL DUCTO 
PANCREÁTICO EN UNA COHORTE DE 1159 
PACIENTES.  
Revista de la Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen. 























































2. CIRROSIS HEPÁTICA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA.  
Revista de la Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen. 






























































3. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA 
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA POR RESONANCIA 
MAGNÉTICA Y LA ECOGRAFÍA VERSUS LA 
COLANGIOPANCREATOGRAFÍA RETRÓGRADA 
ENDOSCÓPICA EN EL DIAGNÓSTICO DE 
COLEDOCOLITIASIS.  
Revista de la Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen. 
















































































1. TRAUMA PANCREÁTICO.  
       XIX Congreso Ecuatoriano de Radiología. 24 al 26 de Septiembre        
























































2. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL.  
III Congreso Internacional Multidisciplinario de Laboratorio clínico e 
Histopatológico, Imagenología, Estadística, Registros Médicos y Terapias: 
Física, Ocupacional, de Lenguaje y Respiratoria. 20 al 22 de Julio del 2017. 
















































3. VARIANTES ANATÓMICAS DEL ÁRBOL BILIAR Y DUCTO 
PANCREÁTICO MR HALLAZGOS COLANGIOGRAFICOS Y 
APLICACIONES CLÍNICAS. ESTUDIO REALIZADO EN EL 
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN EN EL PERIODO DE 
FEBRERO A MAYO DEL 2017.  
























































4. DESARROLLO DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES 
MENORES DE UN AÑO. MODALIDAD POSTER.  




























































5. HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME.  
Sede de la Sociedad de Radiología e Imagen de Quito. 28 de abril del 2016. 
Quito–Ecuador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
69 
 
 
